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   Blood loss was measured in a series of 50 casesof transurethral resection. Average 
blood losses during and after transurethral reaction were 110.9cc and 44.6cc respectively. 
They were 163.6cc and 58.9cc in  25 cases of transurethral prostatic resection, 93.0cc and 
43.0cc in 13 cases of bladder tumor and 20.5cc and 16.4cc in 12 cases of bladder neck 
contracture. 
   No correlation is seen between blood loss during resection and tissue removed. On the 
other hand, the blood loss during operation increases as the operation time increases, 
especially in transurethral resection of prostate and bladder tumor. 
   Out of 25 cases, there were only 2 cases in which over 50  mg% free hemoglobin was 
shown in plasma in use of 4% glucose solution as an irrigating fluid during operation. 
   Candidates for  transurethral  resection,  should be selected with great caution considering 
















が,私 は手術侵襲 の代表的な指 標の 一 つ と し
て,術 中及 び術後 の出血量 並びに術 中使用灌流
液の体内吸収 に ょる溶血 の問題を とりあげ,こ
れ らについて検討 し,併 せ て2,3の 文献的考
察を試 みた.
皿 測 定 の 対 象
当教室において,1959年4月以来11カ月間に亘つて






切除術(以 下TURb.n.)12例であ り,溶血 量の測
江里ロー経尿道的切除術(TUR)における出血量と溶血量
定はTURP17例 及 び対 照 と してTURb.t.1例,
TUURb.n。2例,計20例につ い て であ る.
出血量 を測 定 した50例を年 令別 に み る と ・TURPで
は51才か ら75才,TURb・t・で は51才か ら65才が 殆 ど
凡てを占めて お り・TURb・n・は18才か ら77才の 間 に
亘つてい る.尚,女 子 患者 は ・膀 胱腫 瘍 の2例 及 び膀
胱頸 部狭 窄の4例 ・計6例 のみ で あ る ・












































比色計のヨミ術 中 出血 量





② 溶 血 量 の測 定
溶血 量 の測 定 は,術 終 了時 直 ち に手 術 室 に おい て採
血 し,Hunteretal.(1950)の方 法(血 清又 は 血漿
中 の遊 離Hbを ヘ モ ク ロモ ー ゲノ とな し,ビ リル ビソ
そ の 他 の混 濁 に よる誤 差 を な くす 為 に光 電 比 色 計 で
560mμと580mμ の 吸収 度 の比 よ り測 定 す る)に よ
つ た.
IV測 定 成 績
(1)術中 出血 量
測 定 した50例の術 中 出血 量 は,第1表 に 示す 如 く,
TURl).n.の3ccからTURPの376ccま で で,そ
の 平均 出 血量 は110.9ccであ る.
これ を各 術 式 別 に見 る と,TURPの25例 で は36cc
か ら376cc,平均163.6cc,TURb.t。の13例 で は5
ccか ら351cc,平均93cc,TURb,n.の12例で は3
ccか ら49cc,平均20.5ccとな る.次 い で50例の出
血 量 を20cc単 位 で分 類 す ると,第2表 の 如 く で あ
る.即 ち,TURPで は 出血 量100～180ccのも のが
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(2)術後 出 血 量
50例の術後の平均出血量は,第1表 の如く,44.6cc
である.




















が13例中7例,54%を 占め るが,TURb.n.で は0～
40ccが12例中11例,92%を占め て い る .即 ち,TURP
及 びTURb.t.で は夫 々100～180cc,0～60ccの間



























外科手術に際 して術中の出血 を最少に止め る
事は外科医の大きい課 題の一 つである.周 知の
如く,高令者は出血に対す る抵 抗力が弱い もの
である.こ の点では泌尿器科医は比較的に高 令
者を取扱う事が多 く,そ の上前立腺症 の患者で
は長期の尿路通過障碍 の為 に,腎 機能や心臓循
環器系の障碍を併 発してい る場合が多 い故に,
一般外科手術以上に 出血や灌流液 の体内吸収等
に注意する必要がある.
TURは一見手術侵襲 の少ない簡単 な手術 法
の如く考えられがちで あるが,開 放手術 と異な
り,出血した血液 は多量 の灌流液 中に浮遊乃至
は溶血の状態で混じてい る為 に,肉 眼 的には一
寸出血量の見当がつきに くく,又 灌流液 の体内
吸収量や溶血量等も術中に直ちに知 る事が難か
しい為,こ れらを見逃 して,患 者 の全身状態の
変化によつて初めてこれに気附 く様 な事が あ り
うるわけである.
私の経験 した1例 において,後 に記す様に術
中には著変のなかつた ものが,手 術終了時頃か
ら急激にシ ヨッ ク状態 に陥つた も の で(症 例
P22),その原因は前立腺腫が大 きす ぎ,所 要 時
聞が長すぎた為 であると思われ る.故 にTUR
においては,開 放手術の場合以上に術者 の熟練




来,比色法,重 量法及 び色素法等に より,外 科
手術に際しての出血量 については数多 くの報 告
がなされている.し か しTURに おける出血量
については,1937年PilcherandSheardが





々比色 法に よつた のに対 し,FillmanetaL
(1959)は放射性同位元素を用いて測定 を 試 み
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ている.
TURに おいては出血量 は他 の開放手術 に 比
して特に術者の熟練度に よつて大いに左右せ ら
れ るものであつ て,諸 家 の報告に よつて出血量
に相当 の開 きが見 られるのは,一 つにはその為
であろう 第4表 は私の見 出し得 た 文 献 例 に









均129.6ccとし,術 中に完全に止血を 行 な う
事 によつて出血量 を減少せ しめ得たと述べてい
る.又GoodyearandBeard(1949)は20例
のTURPに 於 いて,術 中及び術後の出血量総





量 を今回の出血量 と比較 して見ると,興 昧深い
事実が判明 した.即 ち術中出血量 は恥骨後前立
腺別除術の240ccに対 してTURで は163.6cc
とやや少量 に過 ぎないのみである.こ れに対 し
て術後の出血量 は,前 者では345ccの多量で
あるのに,後 者では僅かに58.9ccの少量 に止
まつている.要 するにTURPに 於 ては,従 来
の観血 的手術に比 して出血量 が僅少であ る利点




術後24時間内に術中 の約2/3の出血 を見た と述
べ ている.こ れ に反 しGoodyearandBeard
は術 中術後の平均 出血量260ccのうち,そ の










































































のそれは42ccで,他 の術式 のどれ よ りも少な
かつたと述 べている.
私 の50例については,第1表 の如 く,術 中 の
平均110.9ccに対 し,術 後の平均 は44.6ccと
なる.TURPに ついてみ ると,術 中163.6ccに
対 し,術 後58.9ccで,術中の約1/3が術後に出
血 する事にな る.し か し個 々の症例 についてみ
ると,両 者の間には平行的な関係は余 り見 られ
ず,症 例P,の 如 きは術中36ccに対 し,術 後
59ccの出血が見 られてい る.術 後 の平均血尿
持続 日数 は,第5,6及 び7表 に見 ら れ る 様
に,TURPで は4.8日,TURb.t.では3.4日
及びTURb.11.では2.3日で あるが,術 後 出血
量 の大半は各術式共に術後24時間以内に 出た も
ので ある.こ の傾 向は,教 室 の恥骨後前立腺捌
除後の出血に も見 られ ている.
(2)術中出血量 と切除組織重量 との関係
GoodyearandBeardは種 々の前立腺切除
術術式 につい ての出血量 の比較に際 して,TUR
で は出血量 と切除組織重量 との間に関係 があ る
と述べ ているが,NesbitandCongerは切除
組織重量19当 りの出血量 平均は8.34ccであ
るが,1ccか ら20ccの広 範囲に渉 つてお り,
両者の間に余 り関係は云い得 ない と 云 つ て い
る.
TURPの 場合 には,解 剖 学的 に考 えて前 立
腺の外科 的被膜部は血管 に富 んでいる為 に,切
除を より完全に行わん として被膜 部迄進 めるに
従つ て,こ の部分の血管 群 よりの出血 が急増す
る事が予想 され るが,私 の50例について各術式
別の術中出血量 と切 除組織 重量 との関係をグラ
フに示すと.第2 .3及 び4図 の如 く,TUR
b.t.以外 のものでは症例 が散在 してみられ,両
















































」刀除 海且纈 重量 〔9)
症例 甘 手術時間(分) 盤響 術贈 量術智 量溜 誘 響
血 尿 使 用 灌
持続日数 流 液 量
(日)(cc)
Pエ 64 56 6.6140110 450 718,200
P2 65 50 24.Ol3535 530 236,000
P3 69 ヲ0 15.030540 900 728,000
P4 68 21 7.03659 0 414,000
P5 61 42 5.012356 630 814,000
P6 69 41 5.016543 310 218,000
P7 70 38 4.510525 230 213,500
P8 72 50 12.816959 420 517,000
Pg 74 46 10.011855 10.0480 822,000
Pエo 72 80 15.0230105 18.01,090 1028,000
・
P11 76 49 20.017196 36.0551 717,000
P12 51 55 15.026867 0783 819,000
P13 63 45 15.012841 16.0781 328,000
P14 62 35 5.Ol2144 0426 316,500
P1駈 55 43 19.09439 0160 319,600
(水)
P16 71 69 20.031354 0933 335,000
P17 63 65 22.019338 42.01,215 321,000
P18 68 49 11.017819 0389 128,000
P19 69 57 12.010565 0947 421・oqo
P20 54 43 3.74123 18.0465 317,000
P21 52 65 6.123024 78,01,242 125,000
(水)
恥2 70 90 42.037696 52.01,463 105工,000
恥a 59 35 3.76649 16,083 620,500
巧4 57 45 13.517277 16.0490 421,000








































































































































・.・1 93.0 43.0 3.4 16,600
第7表TURb.n,12例
症 例 毎霧 手術時間(分) 響 術贈 量術響 量 欝
血 尿 使 用 灌




































































































平 均 21.3 1.7 20.5 16.4 2.3 6,450
■1
江里ロー経尿道的切除術(TUR)における出血量と溶血量
③ 術中出血量 と手術 時間との関係
lNesbitandCongerは両者 の間 に特別 の 関
係は見・られないと述ぺてい るが,Pilcherand
Sheardは110例の測定 に際 し,第1群 の55例
の平均 出血量479ccに対 し,第2群 の55例で
は291ccであつたと述 べ,こ の差 は術中にお
ける完全 な止血操作 と,夫 々の平均切 除時間54




式別に術中 出血量 と手術時間 との関 係 を み る
























㈲ 術中出血量 と灌流液吸収量 との関係
後記す る如 く,TUR術 中に見 られ る灌流液
の体内吸収はTURPの 場合のみに見 られ るも
のである為,私 は両者 の関係をTURPの25例
についてのみ示 した.尚,吸 収量 は教室の村上
の成績に従つた.25例の体内吸収量は,1例 を
除いて83ccか ら1,463ccの間であ り.そ の
平均 は666.8ccであつた.こ の吸収量 と出血量











































































出血に由来 する ものに しては高度 である事,黄
疸 や乏 尿無尿 も見 られ る事等か ら,出 血以外の
原因が想像 され ていたが,1945年Emmettは
灌流液 の前立腺切除創か らの吸収に よる溶血 現
象をその因子 として暗示 し,又FoleyはTUR
の術 中に尿管 口か ら赤色 の尿が排泄 され るのを
観察 し,こ れが溶血 に よるヘモグ ロビン尿 であ
ろ うと述ぺて以来,よ うや く1947年になつ て,
Creevy,McLaughlineta1.,Landsteineret
a1.等が相次 いでTURPに 合併する溶血 現 象
とそれに伴 う腎不全について報告す る に 至 つ
た.
TURPの 術 中に灌流液 として滅菌蒸溜 水 を
使用 した場合,極 く小量 の出血で も,す でに膀
胱内において溶血を起す事 は自明の 理 で あ る
が,前 立腺組織の切除 をよ り完全に行わんと し
て前立腺被膜部 まで進 んだ場合には,前 記 の様
に出血 が増加す ると共に,こ の部の静脈洞 を胴
放す る事にな り,低 圧 な静脈洞開放部 よ り灌流
液 が血管内に流入 し,血 管 内における溶血現象
を増大せ しめ る事 になる.
私 の症例においても,TURPの1例 に明 ら
かに静脈洞を開放 した例が あつた.か か る場合
に,術 者である伊藤講師に よると,静 脈洞の開
放部を発見す る事 は困難で,主 な出血点を完全
に止血 したと思 うに も拘 らず.膀 胱 か ら液を排
除す る際に,未 だ相当の出血を認め る様 な場合
は静脈洞 の開放 と考 えて,開 放部 を見 つけ出す
事に時間を浪費す るよりもむ しろ,灌 流液 の血
管内吸収 を防 ぐ意昧 では,手 術を中止 した方が
賢明であろうと述べ てい る.
TURPの 術中に灌流液が前 立腺 被膜部 よ り
体内に吸収 され る事は諸家 の一致 した意 見であ
る.Wear(1949)はTURPの 術後半に灌流
液 として25%Hippranを用 いた ところ,尿 管
内逆流はないのに も拘 らず,12～15分後に腎孟
像が得 られた のに反 し,前 立腺深層 まで切 除を
行わなか つた例では,腎 孟像は得 られなか つた
と述 べている.又Landsteinereta1.(1947),
Hagstrom(1955)及びTayloreta1.(1958)
らは液の体内吸収量 を測 定 し,平 均1,000～
1,250ccの吸収 を認 めてい る.
教室の村上は先 に42例のTURに ついて術 中
灌流 液吸収量 を測定 して,TURb.t,及びTUR
b.n.では吸収 は見 られ ないのに,TURPの25
例 では1例 を除い て最少83ccか ら最大1,436
cc,平均666.8ccの体 内吸収量 を認 めている.
Creevyが1947年に全身症状 と溶血現象を関
係づけ て以来,多 くの人が相次 いでTUR後 の
溶血量を測定 し,蒸 溜 水を用いた場 合には,全




値 の比較 を行 い,術 後 は術前 の約15倍で あつた
と している.
私がTURPの17例 につ いて測定 した溶血量
と吸収量 との関係では,3例 を除いて4%ブ ド


















問には特別 の関係は見 出し得 なかつた.し か し
蒸溜水 を用 いた3例 では,夫 々吸収量160ccに
対 しOmg/dl,750ccに対 し46mg/dl.1,242
ccに対 し78mg/d1の溶血量 が 見 ら れ て い
る.故 に,私 の症例 数は少ない為,断 定を下す
ことは 出来 ないが,蒸 溜 水を用 いた場 合には両
者 の間に比較的 明瞭 な関 係が存在 しうるのでは
ないと思われ る.
次に,全 身症状の発現 とそれを起 させる溶血
量 との関係について調 べてみ ると,諸 報告に よ
つ て非常な差 異が見 られ るものであつて1諸 家
の一致 した意 見 として両者 の間には必 ず しも密
接 な平行関係は見 られないと してい る.即 ち
Gri伍n(1948)によると,1例 では溶血量35
mg/dlで症状が見 られ たのに対 し,他 の1例
江里ロー経尿道的切除術(TUR)における出血量と溶血量
では650mg/dlで無症 状であつ たと述べ,忍
容の個人差 を強調 してい る.Victor(1954)は
2例の患者に誤つて大量 の蒸溜水(夫 々6ム
2の を静注 したが,重 篤 な影響 は見 られなか
つたとしてお り,Flink(1945)は犬を用いた
実験で溶血量3,700mg/dlで初 めて腎機能障碍
を起 し得たと述べ てい る.この様 な高値 はTUR





mg/dlなどの値 が見 られ る程 度 で あ つ て,
1,000mg/d1を越 える様 な溶血は先ずない と考
えてよい.
前述 した如 く.蒸 溜水 を用いた例の30～40%
に中等度以上の溶血が見 られ るといわれている





509例中8例(1.6%)等 の報告 の如 く.重 篤 な
症状の見 られ る例 は全体 の7%以 内 に す ぎ な
い.し か し乍 ら,TURの 術後死亡例 のうち,
溶血に よる腎不全 の為 に死亡す る率は20%前後
と云われている.(Emmett;McLaughlinet
al.).
VictorやFlillkの例 は夫 々健康 な人体や動
物についてのものであつて,TURPを うけ る
患者の殆ど凡 てが60才以上の高令老で ある事 ・
これらの患者 の大半ぶ 腎機能や心臓循環器障碍
を併発 している事,全 身 の脱水状態,麻 酔下或
は出血下の低血圧 の状態等の諸因子を加味すれ
ば,症 状の発現には上記 の如 き溶血量 の高値 を
必要としないで あろ う事は想像出来 る 事 で あ
る.
CreevyやGoodwinetal.等を始め,多 く
の報告に見 られ る本手術後に腎不全 の為 に死亡
した患者の剖見所見では,不 適合輸血 の際に見
られる所謂輸血腎 と同様 のもので あつて・糸球
体及び上部尿細管は殆 ど正常で あるが・ヘ ンレ
537
係蹄,遠 位曲尿細管及び集合管の腺腔 に赤色色
素沈着 とヘ ンレ係蹄及び遠位曲尿細管上皮 の変
性等が記載 されている.こ の腎臓 の変化は遊離
Hbが 尿細 管において尿酸の存在 の為 に,酸 ヘ
マチソとな り,こ れが腺腔に沈着す ると共 に,
Hb血 症 に よる腎血管 の攣縮に よつて尿細管 の
変性 をもた らし,そ の結果尿細管の完全吸収 に
ょつて乏尿や無尿を起す のではないか と考 えら
れている.
灌流液 としての滅 菌蒸溜水の使用 と,溶 血及
び腎機能障碍 の関係が明らかになつて以来,諸
家は次 々と非電解質性の等張液を灌流液 として
用 いて溶血を避 ける試みがなされ る様 に な つ




る.各 液の使 用経験について諸家の報告 を列記
してみると,最 初 に等張液 として用い られ たの
は5%ブ ドウ糖液 で,Creevy(1951)は1,000
例に用いた経験か ら著 明な溶血 や症状の発現は
全 く見 られず,手 術死亡率は0.6%に減少せ し
め得たと述べ てい る.Ebertは ブ ドウ糖液 と
Ureaとを比較 し,前 者は非溶血性ではあ るが
幾分粘着性 を有 してい る為 に使用に際 しやや難
点が あ り,そ の上赤血球が液中に浮遊す る為 に
視野を障碍す ると して,軽 度溶血性ではあるが
視野障碍 のない1.8%～0.99.irUreaをすす めて
し・る.し か しCredleetal.(1951)やCreevy
(1952)はUrea使用に際 し,中 等度か ら重篤
な溶血現象を経験 してお り,Credleetal・は
1.1%Glycilleは非溶血性で ある上 に・大量 吸
収 されて もア ミノ酸 と して身体に有益 なばか り
でな く,利 尿作用をも有す る点で これ を推奨 し
てい る.最 近HoytetaLはGlycineを毒性
物質 とし,多 少溶血性 ではあるが,液 の膀胱外
溢流に よるシ ョヅ クの見 られない点か らUrea




の両者 を比較 し,後 者 は非溶血性ではあるが,
538
蒸 溜水を用 いた患者に比ぺ て一般に術後 に気力
がなかつた と報告 している.Creevy(1952)は
これ ら種 々の等張液の使用経験か ら,Urea以
外 の3者 はどれ も非溶血性であつて同程度の価
値を有すと述べ,こ れ らの液 の使用の際の視野
障碍は術者 の技術 と,術 中に対称物に レンズを




術前診断が中柵 であつた為,灌 流液 としてブ
ドウ糖液を用意せず,滅 菌蒸溜水 を用 いたが,
前立腺の肥大を も認 めたので,TURPを 行な
つた症例 である.手 術時間65分,術 中 出 血 量
230cc,吸収量1,242cc,手術開始後40分位経過
した頃 より顔面やや蒼白とな り,軽 度の悪心 を
訴 えた.術 野において静脈洞 の開放 を 認 め た
為,切 除組織重量6.19であつたが,手 術 を中
止 し,バ ッグ カテーテルを挿 入 し前立腺部を
圧迫牽 引 した.術 直後溶血量78mg/d1であっ
たが,24時間後には0と な り,術 後の乏尿無尿








した以外に著変 を認めなかつたが,手 術 の終 り
頃か ら急激に血圧が下降 し,胸 内苦悶,悪 心嘔
吐を訴 え,後 に一時的昏睡状態に陥 り,明 らか
にショヅ クを起 した例で ある.切 開輸血800cc
施行 し,間 もな く一 般状態良好となつ た.乏 尿
乃至無尿,黄 疸 等は認 めなかつたが,血 尿は10
日間持続 した.
症例P,、は灌流液 として蒸溜水を使 用し,術
中明らかに静脈洞を開放 した症例 で,こ の術中
に見 られた症状 の原因 として溶血 と云 う要素は
否 定出来 ない.し か し術後経過は良 好 で あ つ
た.
症例P22は高度 の心筋障碍を有 した患者 で,
江里ロー経尿道的切除術(TUR)における出血量と溶血量
更に大 きい前立 腺腫 を右 していた為鶴 手術時
間90分,吸 収 量1,463cc,切除組織重量429,
術 中出血量376ccと我 々の経験中何れも最 大
の数値 が見 られた.こ の症例における症状は溶
血 に よるもの よりもむ しろ,出 血量及び吸収量
の大な事か ら心臓循環系障碍を来 したものであ
ろ うと推察 され る.
灌流液 の吸収 や溶血現象を避ける 因 子 と し
て,広 く記 載 されてい る諸家 の意見を列記して
み ると,次 の6点 であ る.
1.前 立腺 の外科 的被膜 の部分の切除を手術
の一番最後に行 な うか,或 は全 くこの部分の切
除 を行 なは ない方 が賢 明である.
2.手 術時間 を出来 るだけ短縮 し,原 則とし
て60分を越 えない様にす る.
3.出 血 が静脈洞 か らのものである事が判明
した場合には,出 来 るだけ早 く手術を終 りにし
て,バ ッ ク ・カテ ーテルで前立腺部を牽 引圧迫
してや る.
4.TURPの 際 には等張液を使用す る.
5.イ ル リガー トルの高 さを余 り高 くしない
で,灌 流液圧 を出来 るだけ低 くしてや る.
6.術 者 の切除能 力を越 えた症例には決して
TURを 行 なわない.
vr結 語
(1)我々の教室におい て施行 され たTUR症
例中50例について術 中及 び術後 の出血量を,ま
た25例について溶血量 を測定 した.
(2)術中出血量 の平均値 は110.9ccであり,
術 後出血量 の平均値 は44.6ccであつた.こ れ





③ 術 中出血量 と切除組織重量 との関係につ
いてみ ると,TURb.t.以外の ものについては
両者 の問 に密接 な平行関係 を見 出す事 は出来 な
い.術中出血量 と手術時間 との関係では,TURP
及びTURb.t.については,手 術時間に平行し
てほぼ直線 的に出血量 が増加す る傾向があると
江里ロー経尿道的切除術(TUR)における出血量と溶忠量
云える.
(4)溶血量を測定 した25例の うちで,そ の値
が50mg/d1以上 を示 した ものはTURPの2
例にすぎず,夫 々78・Omg/δ1,52・Omg/dlであ
った.尤 も,こ れ らの症例 に於 いてみられた異
常な反応が,凡 て溶血に よるものとは断定 出来
ないけれども,TURPに 於いては灌流液 の吸
収及び溶血に よる異常反応の可 能性 を 考 慮 し
て,充分な注意 が必要であ ると考えられ る.
(稿を終えるに当 り,終始御指導並びに御校閲を賜つ
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